ANCA DELL'ADULTO 



C DA AL DIA 



SEDE DEL DOLORE 
INNERVAZIONE 



PREVALENTEMENTE ANTERIORE 



N. FEMORALE 




N. OTTURATORIO 



• N. SCIATICO 



SCL 




ANAMNESI 



ETÀ 
FARMACI 
MAL. METABOLICHE 
MAL. REUMATICHE 
TUMORI 
ARTROCENTESI 
SPORT 
TRAUMI 
RXTERAPIA 
ALCOLISMO 



CARATTERISTICHE 
DEL DOLORE 



A RIPOSO 
NOTTURNO 
SCOMPARE CON IL MOVIMENTO 
RICOMPARE CON IL SOVRACCARICO 

AUMENTA CON LA TOSSE (NTF) 
SCOMPARE CON I SALICILATI (O.O.) 

DURATA 
INTENSITÀ 



PREMA DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE: 



ANCA SÌ - ANCA NO 




RACHIDE 




ANCA 





GINOCCHIO 



PRINCIPALI QUADRI 
PATOLOGICI 



PATOLOGIA FLOGISTICA 
PATOLOGICA VASCOLARE 
PATOLOGIA DEGENERATIVA 



PATOLOGIA FLOGISTICA 




COXARTRITE 



SETTICA 



REUMATICA 





COXARTRITE SETTICA 



RARA 

SPESSO IATROGENA 




FORME ACUTE: S. AUREUS 80% 
FORME CRONICHE: S. AUREUS , 



TBC, SALMONELLA 





QUADRO CLINICO 



ACUTA: dolore violento, rapidamente 

*" "e shock settico 



ineravesce 



lj lèL.br^ p esibii 



FABER positivo, aumento dolore in 
intrarotazione 



CRONICA: quadro più subdolo 



QUADRO RADIOGRAFICO 



IMMAGINI TARDIVE 




Allargamento rima, poi osteoporosi, 
poi riduzione rima, infine necrosi 




ECOGRAFIA: versamento corpuscolato, 



RM 






ARTROCENTESI 



ESAME BATTERIOLOGICO 




BIOPSIA 




DIAGNOSI SIEROLOGIC 



ARTRITI REUMATICHE 



ARTRITE REUMATOIDE 



ARTRITI SIERONEGATIVE 
SPONDILITE ANCHILOSANTE 
ARTRITE PSORIASICA 

SDR DI REITER 
ARTROPATIE ENTEROPATICH 
ARTRITI DA CRISTALLI 




QUADRO CLINICO 




Rigidità mattutina 



Aggravamento dolore con movimento 
Dolore anche a riposo 
Età < 40 anni 



Raro che l'anca sia la prima articolazione 
interessata: in genere diagnosi già posta 



in precedenza 



QUADRO RADIOGRAFICO 



RIDUZIONE UNIFORME DELLO SPESSORE 
DELLA RIMA ARTICOLARE 

RARI E TARDIVI OSTEOFIT] 

E GEODI 

OSTEOPOROSI 

A.R: COXA PROFUNDA 





QUADRI ASSOCIATI 



PATOLOGIA VASCOLARE 



NECROSI TESTA FEMORE 



NECROSI ISCHEMICA 
CIRCOLAZIONE TERMINALE 

INTERRUZIONE VASI (TRAUMATICA) 



OCCLUSIONE VASI (ATRAUMATICA) 



NTRIN 



O ESTRINSE 




CAUSE TRAUMATICHE 






FRATTURA COLLO FEMORE (34%) 



LUSSAZIONE (5% < 6h; 50% > 6h) 




CAUSE ATRAUMATICHE 





TERAPIA STEROIDEA 



ALCOLISMO 




Radioterapia, epatopatia cronica, trapianto renale, 
collagenopatie, anemia falcifome, pancreatite, malattie 
metaboliche dell'osso, iperlipidemie, gravidanza, etc: 



NTF 



MASCHI 70 % 



30 - 40 ANNI 




50 % BILAT. IN DUE ANNI 





QUADRO CLINICO 



ASPECIFICA 




LIMITAZIONE FUNZIONALE: scarsa 
con aggravamento negli stadi avanzati. 




STADIAZIONE sec. STEINBERG 



0 - Rx noi* ni, scint. norm. 
1° - Rx norm, scint. positiva 



2° - Sclerosi e/o cisti 




3° - Collasso subcondrale 
4° - Appiattimento 



5° - Appiattimento e riduzione rima 
trosi avanzata 



CAMERA IPERBARICA 




RM ESAME DI SCELTA 





DIAGNOSI PRECOCE (EDEMA) 




Non confondere con ALGODISTROFIA 



PATOLOGIA DEGENERATIVA 



_A TITTI OS'i 




5-10% POPOLAZIONE > 55 ANNI 




FISIOPATOLOGIA DELL'ARTROSI 



FRAGILITÀ RELATIVA O ASSOLUTA DELLA MATRICE 
CARTILAGINEA 

MICROFRATTURE 

APPROFONDIMENTO MICROFRATTURE 
CORPI MOBILI ARTICOLARI - FLOGOSI 
ESPOSIZIONE E NECROSI CONDROCITI 



AUMENTO DELLO STRESS ALL'OSSO SUBCONDRALE 



IPERTROFIA SUBCONDRALE 
ALLARGAMENTO DELLA RIMA (OSTEOFITOSI 




MICROFRATTURE E RIASSORBIMENTO TRABECOLE 

SUBCONDRALI (GEO 



COXARTROSI PRIMARIA 
COXARTROSI SECONDARIA 



DISPLASIA 



EPIFISIOLISI (COXA VARA) 
PERTHES (COXA PLANA) 



ARTRITE 



NECROSI TESTA FEMORE 
FRATTURE 



CONDROCALCINOSI, PAGET, IPERPARATIROIDISMO 



QUADRO CLINICO 



• DOLORE ALLA RIPRESA DEL MOVIMENTO, 

SCOMPARE CON LO STESSO, FINO AL DOLORE 
CONTINUO, ANCHE NOTTURNO. 

• DOLORE ANTERIORE, TALORA IRRADIATO 
FINO AL GINOCCHIO MEDIALMENTE. 

• RIGIDITÀ ARTICOLARE. 
ISMETRIA (DISPLASIA). 



T liE NUELE RB Dii G (Mi 



QUADRO RADIOGRAFICO 



RIDUZIONE SPESSORE RIMA ARTICOLARE 



SCLEROSI SUBCONDRAL 



OSTEOFITOSI 
GEODI 




marginai osteoj 
subchondral se 
joint space nani 



l/AJI 

V^TjA/ — osteophyte 



TUMORI 



BENIGNI 
METASTAS 
MIELOMA 



MALIGNI 



NAMNESI + ES. CLINIC 




anca s: 



ANCA NO 





0 m t 



IRIZ 
DIAGNOSTIC 



m 

° 




DIAGNOSI NON INVASIVA 





ECOTOMOGRAFIA (ECOGRAFIA) 
TOMOGRAFIA (STRATIGRAFIA) 
ANGIOGRAFIA 
SCINTIGRAFIA (Tc99 - MDP 




DIAGNOSI INVASIVA 





ARTROCENTESI 
ARTROGRAFIA 



ESPLORAZIONE FUNZIONALE 
VASCOLARE 

ARTROSCOPIA 

ARTROTOMIA ESPLORATIVA 

BIOPSIA 




TRATTAMENTO 



INCRUENTO 



FANS -ANTIBIOTICI 



TERAPIA DI FONDO 



REUMATOLOGICA 



OTI 

CAMPI ELETTROMAGNETICI 
CONDROPROTETTORI 



TERAPIA CAUSALE, QUANDO 
POSSIBILE 



TRATTAMENTI STORICI 



PERFORAZIONI - BORRAGE (NTF) 
ESCISSIONE (TUMORI) 
TETTOPLASTICA (DISPLASIA) 
OSTEOTOMIE DI BACINO (DISPLASIA) 
ARTRODIATASI (ARTRITI, ARTROSI) 



SINOVIECTOMIA (INFEZ., SIN.VILL.NOD.) 




TRATTAMENTO CRUENTO 



ARTROPROTESI 



PROTESI NON CEMENTATE 




ITUAZIONI PARTICOLARI 



RIPROTESIZZAZIONE 



i 




